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   ABSTRACT 
Background: Dengue infection has been a major health problem in the world 
with high morbidity and mortality. Dengue infection has variable in clinical 
spectrum from mild to severe degree. It is presumed that total cholesterol level 
and albumin level have correlation with degree of dengue infection.  
Aim: To evaluate the correlation between total cholesterol level and albumin 
level with degree of dengue infection. 
Method: This was an observational analitic study with cross sectional design. The 
population of this research were pediatric patients with dengue infection who 
were treated in pediatric ward, Hospitals in Semarang from April-July 2012. 
Samples were divided into two groups, non DSS and DSS groups. Non DSS group 
consisted of DHF I and DHF II, whereas DSS group consisted of DHF III and 
DHF IV. Samples were measured for total cholesterol level and albumin level 
when defervescence occured. Correlation between total cholesterol level and 
albumin level with degree of dengue infection were analyzed by Spearman Rank 
test, and intergroup difference was analyzed by Anova one way test.  
Result: There were 46 samples for total, 5 patients DF (10,90%), 23 patients non 
DSS (50,00%) and 18 patients (39,10%) were DSS. Correlation between total 
cholesterol level and albumin level with degree of dengue infection were (r= -
0,377) and (r= -0,699), respectively. Intergroup difference  p<0,05.  
Conclusion: The total cholesterol level had weak correlation with degree of 
dengue infection whereas albumin level had stronger correlation. 
 
Keyword: Cholesterol, albumin, degree of dengue infection. 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Infeksi Dengue merupakan masalah kesehatan di dunia dengan 
angka morbiditas dan mortalitas yang tinggi. Infeksi dengue memperlihatkan 
spektrum klinis yang bervariasi dari derajat ringan sampai berat. Kadar kolesterol 
total dan kadar albumin diduga memiliki korelasi dengan derajat infeksi dengue. 
Tujuan: Mengetahui hubungan kadar kolesterol total dan kadar albumin dengan 
derajat infeksi dengue pada anak.   
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 
cross sectional. Populasi penelitian adalah pasien anak penderita infeksi dengue di 
bangsal anak Rumah Sakit di Kota Semarang pada bulan April hingga Juli 2012. 
Sampel dibagi menjadi 2 kelompok yaitu non SSD dan SSD. Kelompok non SSD 
terdiri atas DBD derajat I dan II, sedangkan SSD terdiri atas DBD derajat III dan 
IV. Subyek penelitian diukur kadar kolesterol total dan kadar albumin pada saat 
terjadi penurunan suhu. Data yang diperoleh dianalisis korelasinya dengan uji 
korelasi Spearman serta mencari perbedaan pada masing-masing derajat infeksi 
dengan uji Anova one way. 
Hasil: Sampel yang diperoleh sebanyak 46 pasien, yaitu 5 pasien DD (10,90%), 
23 pasien non SSD (50,00%) dan 18 orang lainnya (39,10%) adalah SSD. 
Korelasi antara kadar kolesterol total dengan derajat infeksi dengue diperoleh nilai 
koefisien korelasi (r= -0,377), sedangkan korelasi antara kadar albumin dengan 
derajat infeksi dengue diperoleh (r= -0,699). Pada uji Anova one way diperoleh 
p<0,05 untuk kadar kolesterol maupun kadar albumin. 
Kesimpulan: Kadar kolesterol total memiliki korelasi negatif berderajat lemah 
dengan derajat infeksi dengue, sedangkan kadar albumin memiliki korelasi negatif 
berderajat kuat. 
 
Kata kunci: kolesterol, albumin, derajat infeksi dengue    
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PENDAHULUAN 
Infeksi dengue merupakan masalah kesehatan di dunia dengan angka morbiditas 
dan mortalitas yang tinggi.
1
 Indonesia adalah negara endemik yang memiliki 
kasus infeksi dengue tertinggi di Asia Tenggara dengan jumlah kematian 1.317 
orang pada tahun 2010.
2
 Di Semarang, jumlah kasus DBD beberapa tahun terakhir 
juga cenderung meningkat, hingga Mei 2009 telah tercatat 1.754 kasus DBD di 
Kota Semarang dan 22 orang diantaranya meninggal dunia.
3
 
DBD sering menyerang anak dibawah usia 15 tahun dan merupakan penyebab 
kematian dengan jumlah yang bermakna. Penyakit infeksi dengue timbul secara 
akut, dalam waktu singkat keadaan pasien dapat memburuk dan sering berakibat 
fatal akibat terlambat tertangani.
4
 Infeksi dengue memperlihatkan spektrum klinis 
dari derajat ringan sampai berat. Menurut WHO 1997 yaitu Demam Dengue 
(DD), DBD derajat I, II, III, dan IV. DBD derajat III dan IV juga disebut Sindrom 
Syok Dengue (SSD).
5
 Gejala klinisnya pun berbeda-beda, pada DD gejalanya 
dapat asimptomatik atau hanya timbul demam, rasa nyeri di retro orbita dan 
persendian, pada DBD derajat I dan II timbul manifestasi perdarahan yang ringan 
hingga berat, sedangkan pada DBD derajat III dan IV terjadi kegagalan sirkulasi 
hingga kondisi syok.
6
  
Pada DBD dengan syok terjadi kebocoran vaskuler akibat hilangnya proteksi sel 
endotel.
7 
Adanya defek pada sel endotel tersebut menyebabkan pergeseran cairan 
dan protein utamanya albumin yang keluar dari intravaskuler ke dalam ruang 
intersisial serosa.
4
 Sel endotel dan seluruh membran sel tubuh manusia dibentuk 
oleh zat-zat yang tidak larut dalam air seperti lipid dan protein. Lipid yang 
menyusun membran sel diantaranya adalah kolesterol yang juga berfungsi 
menciptakan permeabilitas membran sel yang baik.
8 
Pada penelitian 
imunopatogenesis infeksi dengue menunjukkan adanya peningkatan antibodi dan 
mediator inflamasi yang berakibat pada gangguan permeabilitas endotel dan 
disfungsi organ.
9 
Defek pada endotel sangat mempengaruhi kadar albumin dalam 
darah. Penurunan kadar albumin digunakan sebagai penanda awal kebocoran 
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plasma.
10 
Produksi sitokin juga berhubungan dengan metabolisme lipid.
11
 Hasil 
penelitian Suvarna JC (2009) menyebutkan bahwa kadar kolesterol terendah 
tampak pada SSD dan tertinggi pada DD.
9,11
  
Peneliti ingin mengetahui apakah hubungan antara kadar kolesterol total dan 
kadar albumin dengan derajat infeksi dengue. Dari hasil penelitian diharapkan 
dapat diketahui peran kolesterol dan albumin sebagai indikator berat ringannya 
penyakit infeksi dengue. Dengan demikian, pasien anak yang menderita infeksi 
dengue dapat ditangani dengan lebih cepat sehingga tidak jatuh pada keadaan atau 
derajat yang lebih parah dan dapat terhindar dari kondisi syok yang berat. 
 
METODE 
Penelitian ini dilaksanakan di ruang rawat inap bagian Anak bangsal infeksi 
rumah sakit di Kota Semarang pada Bulan April - Juli 2012. Penelitian ini 
merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional. 
Sampel adalah pasien anak penderita infeksi dengue yang dirawat di bangsal anak 
rumah sakit di Kota Semarang selama periode penelitian yang memenuhi kriteria 
inklusi. Besar sampel ditentukan dengan rumus besar sampel analitik tidak 
berpasangan dengan skala numerik serta dengan rumus analitik korelatif. Lalu 
dipilih besar sampel terbesar yaitu minimal sebanyak 17 pasien untuk masing-
masing kelompok non SSD dan SSD. Pemilihan sampel dengan menggunakan 
teknik consecutive sampling. Kriteria inklusi adalah pasien berumur <14 tahun 
yang telah didiagnosis secara klinik dan laboratorium menderita infeksi dengue, 
pada derajat DD hingga SSD menurut WHO 1997, sedangkan kriteria eksklusi 
adalah pasien dengan penyakit yang dapat mempengaruhi kadar albumin dan 
kadar kolesterol total (sepsis, penyakit hepar kronis dan sindroma nefrotik), pasien 
dengan status gizi buruk, kelebihan berat badan dan obesitas serta pasien menolak 
ikut serta dalam penelitian. Non SSD yaitu DBD derajat I (Gejala DD ditambah 
uji bendung positif) dan DBD derajat II (Gejala DBD derajat I ditambah 
perdarahan spontan yaitu: perdarahan mukosa, saluran cerna, ekimosis, purpura, 
hemostasis bisa abnormal), sedangkan SSD yaitu DBD derajat III (Gejala DBD 
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derajat II ditambah tanda kegagalan sirkulasi seperti: kulit dingin, lembab serta 
gelisah, hemostasis bisa abnormal) dan DBD derajat IV (Syok berat dengan 
tekanan darah dan nadi tidak terukur), non SSD maupun SSD memiliki hasil 
laboratorium yang sama, yaitu trombositopenia (<100.000/µl) dengan bukti ada 
kebocoran plasma dan peningkatan nilai hematokrit >20%.
5 
 
Data dianalisis secara deskriptif dan analitik, sebelumnya diuji normalitas data 
dengan metode deskriptif maupun analitik dengan uji Saphiro Wilk. Analisis 
deskriptif dengan analisis univariat yang menilai distribusi data, mean ± SD untuk 
variabel kontinyu berdistribusi normal atau median, nilai terendah dan tertinggi 
untuk variabel kontinyu berdistribusi tidak normal. Uji hipotesis menggunakan uji 
korelasi Spearman untuk menilai hubungan antara derajat infeksi dengue dengan 
kadar kolesterol total dan kadar albumin serta uji Anova untuk memeriksa 
perbedaan antara rerata kadar kolesterol total dan kadar albumin pada masing-
masing derajat infeksi dengue.  
 
HASIL 
Selama penelitian yang dilakukan sejak Bulan April hingga Juli tahun 2012 di dua 
rumah sakit di Kota Semarang telah diperoleh 46 sampel. Karakteristik sampel 
pada penelitian ini dideskripsikan pada tabel 1. 
Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian 
Variabel Karakteristik n (%) Median (min-maks) 
Umur   5,42 (0,5-11,92) 
Jenis Kelamin Laki-laki 18 (39,13)  
 Perempuan 28 (60,87)  
Status gizi Buruk -  
 Kurang 1 (2,20)  
 Normal 45 (97,80)  
 Lebih -  
Derajat infeksi dengue DD 5 (10,90)  
 Non SSD 23 (50,00)  
  DBD (I) 15 (32,60)  
  DBD (II) 8 (17,40)  
 SSD 18 (39,10)  
  DBD (III) -  
  DBD (IV) 18 (39,10)  
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Subyek penelitian ini memiliki rentang usia termuda 6 bulan dan usia tertinggi 
adalah 11 tahun 11 bulan dengan median 5,42. Pasien berjenis kelamin 
perempuan berjumlah 28 orang sedangkan laki-laki 18 orang. Kelompok status 
gizi kurang sebanyak 1 pasien (2,20%) dan gizi normal 45 pasien (97,80%). 
Derajat infeksi dengue dikelompokkan menjadi non SSD 23 orang (50%) dan 
SSD 18 orang (39,13%). Jumlah pasien dengan diagnosis Demam Dengue yaitu 5 
orang (10,90%), DBD derajat I sebanyak 15 orang (32,60%), DBD derajat II dan 
IV masing-masing berjumlah 8 (17,40%) dan 18 orang (39,10%). Karakteristik 
hasil pemeriksaan kadar kolesterol total dan kadar albumin dengan derajat infeksi 
Dengue dideskripsikan pada tabel 2. 
 
Tabel 2. Rerata kadar kolesterol total dan kadar albumin pada berbagai derajat infeksi    
dengue 
 Rerata 
Kadar kolesterol total 
(mg/dL) 
 Kadar albumin  
(g/dL) 
DD 132,75 3,58 
Non SSD 96,80 2,84 
 DBD derajat I 104,71 2,98 
 DBD derajat II 81 2,57 
SSD 93,4 2,38 
 DBD derajat III - - 
 DBD derajat IV 93,4 2,38 
 
Pada Demam Dengue diperoleh rerata kadar kolesterol tertinggi yaitu 132,75 
mg/dL. Kelompok non SSD reratanya lebih rendah daripada DD yaitu 96,80 
mg/dL. DBD derajat I rerata kadar kolesterol totalnya 104,71 mg/dL, sedangkan 
DBD derajat II reratanya 81 mg/dL. Pasien dengan diagnosis DBD derajat III 
tidak diperoleh dalam penelitian ini, sehingga kelompok SSD hanya diwakili oleh 
DBD derajat IV dengan rerata kadar kolesterol total yang lebih tinggi 
dibandingkan derajat II yaitu 93,4 mg/dL. Sama halnya dengan kolesterol, kadar 
albumin tertinggi juga terdapat pada DD yaitu 3,58 g/dL. Kelompok non SSD 
reratanya 2,84 g/dL, DBD derajat I  rerata kadar albuminnya 2,98 g/dL dan derajat 
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II sebesar 2,57 g/dL. Rerata kadar albumin pada DBD derajat IV merupakan yang 
paling rendah yaitu 2,38 g/dL. 
 
Tabel 3 . Hasil korelasi Spearman 
 Derajat Infeksi dengue                 
(non DSS dan DSS) 
Derajat Infeksi dengue           
( DBD derajat I, II, IV) 
Kadar kolesterol total r (-0,048) 
p=0,774 
r (-0,377) 
p=0,016 
Kadar albumin r (-0,543) 
p=0,000 
r (-0,690) 
p=0,000 
Uji korelasi Spearman 
 
Hasil uji korelasi Spearman antara kadar kolesterol total dengan derajat infeksi 
dengue yang dikelompokkan menjadi SSD dan non SSD tidak diperoleh adanya 
korelasi (p=0,774). Apabila derajat infeksi dengue dikelompokkan menjadi DD, 
DBD derajat I, II dan IV diperoleh adanya korelasi negatif berderajat lemah 
dengan koefisien korelasi yaitu -0,377 dan p=0,016. Hasil uji korelasi antara kadar 
albumin dengan derajat infeksi dengue (SSD dan non SSD) diperoleh r sebesar -
0,543 (p<0,01). Jika dibandingkan pada kelompok DD, DBD derajat I hingga IV 
korelasi negatif yang diperoleh memiliki koefisien korelasi (r= -0,690). 
 
Tabel 4. Hasil analisis one way Anova 
  Rerata ± SD p 
Kadar Kolesterol Kadar Albumin 
Derajat Infeksi 
dengue 
DD 132,75 ± 19,241 3,58 ± 0,258 <0,05 
DBD (I) 104,71 ± 20,76 2,98 ± 0,38  
 DBD (II) 81 ± 12,05 2,57 ± 0,47  
 DBD (IV) 93,4 ± 17,49 2,38 ± 0,41  
Uji one way Anova 
 
Tabel 5. Hasil Analisis Post Hoc LSD 
 Kadar Kolesterol Total Kadar Albumin 
Perbedaan 
rerata 
p Perbedaan 
rerata 
p 
DD vs DBD (I) 28,035 0,010 0,600 0,060 
DD vs DBD (II) 51,750 <0,01 1,005 <0,01 
DD vs DBD (IV) 35,750 <0,01 1,196 <0,01 
DBD (I) vs DBD (II) 23,710 0,008 0,405 0,027 
DBD (I) vs DBD (IV) 7,710 0,102 0,596    <0,01 
DBD (II) vs DBD (IV) 16,000 0,145 0,191 0,270 
Uji Post Hoc LSD 
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Pada uji varians untuk data kadar kolesterol diperoleh p=0,524, sedangkan 
albumin p=0,597. Nilai p>0,05 maka dapat diambil kesimpulan bahwa varians 
data adalah sama, sehingga uji Anova yang akan dilakukan selanjutnya adalah 
valid. Pada uji Anova diperoleh p<0,05 artinya paling tidak, terdapat perbadaan 
kadar kolesterol maupun kadar albumin yang bermakna pada dua kelompok 
derajat infeksi dengue. Untuk mengetahui kelompok yang memiliki perbedaan 
yang bermakna dilakukan analisis Post-Hoc. Diperoleh hasil bahwa antara DD 
dengan DBD derajat I, II dan IV terdapat perbedaan kadar kolesterol yang 
bermakna, begitu pula jika DBD derajat I dibandingkan dengan DBD derajat II 
diperoleh perbedaan bermakna, jika DBD derajat IV dibandingkan dengan DBD 
derajat I dan II tidak diperoleh perbedaan kadar kolesterol yang bermakna 
(p>0,05). Pada analisis Post-Hoc diperoleh derajat infeksi dengue yang memiliki 
perbedaan kadar albumin yang bermakna adalah DD dengan DBD derajat I, II, 
dan IV, selain itu DBD derajat I dengan DBD derajat IV dan II juga memiliki 
perbedaan yang bermakna (p<0,05). Kelompok yang tidak memiliki perbedaan 
bermakna adalah DBD derajat II yang dibandingkan dengan DBD derajat IV. 
 
PEMBAHASAN 
Rentang usia pada penelitian ini sesuai dengan kasus infeksi dengue di Thailand 
yaitu 94,7% menyerang anak dibawah usia 15 tahun.
12
 Usia adalah salah satu 
faktor yang mempengaruhi kepekaan terhadap infeksi virus Dengue. Penelitian 
tentang DBD di beberapa negara menyebutkan bahwa antara laki-laki dan 
perempuan memiliki perbandingan yang hampir sama.
13 
Pada penelitian ini 
perbandingan antara laki-laki dan perempuan juga hampir sama, yaitu 2 : 3. 
Subyek penelitian dengan status gizi normal memiliki persentase terbesar. 
Penelitian di Taiwan dan Maryland tahun 2005 menyebutkan bahwa status gizi 
tidak berhubungan dengan derajat berat ringannya penyakit DBD.
14 
Pada 
penelitian ini rerata kadar kolesterol pasien SSD lebih rendah daripada pasien non 
SSD, hal ini sesuai dengan penelitian Suvarna JC (2009) dan Suharti C (2002).
9,11 
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Pasien DD rerata kadar kolesterolnya paling tinggi dibandingkan derajat lainnya. 
Kadar kolesterol pada DBD derajat I lebih tinggi daripada derajat II, tetapi pada 
DBD derajat IV diperoleh kadar kolesterol yang lebih tinggi daripada DBD 
derajat II.
 
Hal ini mungkin disebabkan adanya peningkatan lipoprotein dalam 
sirkulasi akibat respon tubuh terhadap penurunan albumin plasma dan penurunan 
tekanan onkotik. Penurunan kadar albumin dan tekanan onkotik merangsang 
pembentukan lipoprotein dalam hati, sehingga kerja hati menjadi lebih keras.
15 
Seperti yang telah diketahui bahwa sebagian besar kolesterol disintesis dalam 
tubuh dan sisanya berasal dari makanan sehari-hari.
16
 Kemungkinan lainnya, 
dapat juga disebabkan keadaan status gizi pasien yang lebih baik sehingga kadar 
kolesterolnya juga lebih tinggi, hanya kelemahan studi ini tidak mengetahui kadar 
kolesterol normal dari pasien.  
Kadar albumin subyek penelitian ini memiliki rerata 2,74 g/dL lebih tinggi 
dibandingkan penelitian retrospektif tahun 2011 dengan rerata 2,4 g/dL.
15
 Kadar 
albumin sangat dipengaruhi oleh status gizi, apabila status gizi buruk dapat 
menyebabkan kondisi hipoalbuminemia.
17
 Rerata kadar albumin pada SSD lebih 
rendah dibandingkan non SSD. DD memiliki rerata paling tinggi, DBD derajat I 
rerata kadarnya lebih rendah daripada DD. Pada DBD derajat II reratanya juga 
lebih rendah dibandingkan DD dan DBD derajat I dan kadar terendah pada DBD 
derajat IV. Rendahnya kadar albumin yang diperoleh, menunjukkan adanya 
kerusakan endotel pembuluh darah yang menyebabkan terjadinya kebocoran 
plasma pada kelompok SSD. Albumin yang terdapat di dalam plasma ikut 
merembes keluar dari pembuluh darah. Oleh karena itu, kadar albumin dapat 
dijadikan indikator kebocoran plasma dan bermanfaat untuk penanda 
prognostik.
10
  
Hasil penelitian menunjukkan korelasi berderajat lemah antara kadar kolesterol 
total dengan derajat infeksi dengue (DD, DBD derajat I, II, III dan IV), tetapi jika 
dikelompokkan menjadi non SSD dan SSD tidak diperoleh korelasi. Kadar 
kolesterol total pada DD memiliki perbedaan yang bermakna dengan DBD derajat 
I, II dan IV dengan uji Anova one way. Hal ini karena pada DD tidak terjadi 
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adanya kerusakan endotel yang mengakibatkan kebocoran plasma.
7 
 DBD derajat I 
dengan DBD derajat II juga terdapat perbedaan yang bermakna. Berbeda jika 
DBD derajat IV dibandingkan dengan DBD derajat I dan II, tidak terdapat 
perbedaan bermakna. Hal ini dapat disebabkan karena rerata kadar kolesterol yang 
diperoleh pada DBD derajat IV nilainya hampir sama dengan DBD derajat I dan 
II. Dalam penelitian ini, pada DBD derajat IV diperoleh rerata kadar kolesterol 
yang lebih tinggi dibandingkan DBD derajat II. Hasil korelasi antara kadar 
albumin dan derajat infeksi dengue (DD, DBD derajat I, II dan IV memiliki 
korelasi negatif berderajat kuat. Jika menggunakan kelompok non SSD dan SSD 
diperoleh korelasi negatif berderajat sedang. 
Kadar albumin pada DBD derajat I dibandingkan derajat II, hasilnya terdapat 
perbedaan bermakna hal ini disebabkan oleh berbedanya gejala klinis yang timbul 
pada DBD derajat I dan II, pada DBD derajat I diperoleh uji bendung yang positif 
(tanda perdarahan dalam skala yang ringan) sedangkan DBD derajat II selain uji 
bendung positif juga timbul perdarahan spontan.
13 
Kadar albumin berhubungan 
dengan terjadinya perdarahan spontan pada infeksi dengue, kadar albumin yang 
rendah berhubungan dengan kemungkinan yang lebih tinggi untuk terjadinya 
perdarahan spontan.
18 
Antara DBD derajat II dan IV tidak terdapat perbedaan 
yang bermakna. Pada penelitian ini menunjukkan walaupun rerata pada DBD 
derajat IV lebih rendah, tetapi secara statistik tidak memiliki perbedaan yang 
bermakna. Hal ini dapat disebabkan pemeriksaan kadar albumin yang hanya 
dilakukan satu kali saat terjadinya penurunan suhu, padahal belum tentu pada saat 
itu dapat diperoleh kadar albumin terendah (bukan puncak kebocoran plasma). 
Saat kebocoran plasma merupakan rentang waktu dari hari ketiga sampai ketujuh. 
Hal ini juga dapat berlaku pada kadar kolesterol total.
19 
 
SIMPULAN 
Kadar kolesterol total memiliki korelasi negatif berderajat lemah dengan derajat 
infeksi dengue, sedangkan kadar albumin memiliki korelasi negatif berderajat 
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kuat. Artinya semakin tinggi atau berat derajat infeksi dengue, maka kadar 
kolesterol total maupun kadar albumin akan semakin rendah. 
 
SARAN 
Kadar kolesterol total maupun kadar albumin keduanya dapat digunakan sebagai 
indikator berat ringannya penyakit infeksi dengue, tetapi lebih disarankan 
menggunakan kadar albumin. Perlu dilakukan penelitian prospektif lanjutan 
menggunakan sampel dengan populasi yang lebih luas dan beragam serta dapat 
mengendalikan faktor-faktor lain yang mempengaruhi kadar kolesterol total dan 
albumin. Pada penelitian lanjutan tersebut, pengambilan sampel pemeriksaan 
laboratorium kolesterol total maupun albumin tidak hanya dilakukan satu kali 
tetapi dilakukan serial saat awal pasien dirawat di rumah sakit atau pemeriksaan 
ulang setelah pasien sembuh, sehingga dapat dapat dijadikan perbandingan pada 
saat penurunan suhu. Perlu juga dilakukan penelitian lanjutan dengan uji 
diagnostik untuk mencari nilai cut off kadar kolestreol total dan kadar albumin, 
sehingga dapat diketahui batasan kadar kolesterol total dan kadar albumin yang 
perlu menjadi perhatian klinisi kaitannya dengan berat ringannya penyakit infeksi 
dengue. 
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